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Wirksamkeit der Psychiatrischen Kurz-Psychotherapie 
(PKP) – Ist Kurzzeittherapie der Depression einer Lang- 
zeittherapie ebenbürtig? Eine vergleichende Studie
Effectiveness and efficiency of Psychiatric Short-Term Psychotherapy (PKP) – 
Is short-term therapy for depression equal to long-term therapy? 
A comparative study
In der vorliegenden Studie wird die Funktion der Depression als Vermeidung intensiver 
Emotionen (Freude, Angst, Ärger, Trauer) und affektiver Handlungen verstanden, die 
durch negative Verstärkung aufrechterhalten wird (Verhindern eines aversiven Ereignis-
ses). Die kognitiv-emotive Behandlungsstrategie besteht darin, die Depression durch 
Emotionen nach dem Prinzip der Exposition zu ersetzen. In der Folge lernt der Patient 
durch kognitive Selbststeuerung und kompetente Interaktions- und Beziehungsgestaltung, 
mit diesen Emotionen funktionaler umzugehen. Methodisches Kernstück bilden Therapie-
karten, die für den Therapeuten alle notwendigen Informationen beinhalten (Vorderseite: 
was getan wird; Rückseite: was zu beachten ist). Es kommen nur empirisch bewährte 
Interventionen der Depressionstherapie zur Anwendung. Verglichen wurden zwei Grup-
pen: eine Kurzzeittherapiegruppe (n=77) mit 24 wöchentlichen Sitzungen (Akuttherapie) 
und 6 monatlichen Sitzungen (Erhaltungstherapie) und eine Langzeittherapiegruppe (n 
= 79) mit 44 wöchentlichen Sitzungen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Strategie der 
Emotionsexposition bereits nach 24 Stunden ein Wirkungsplateau erreicht, das bis zur 
44. Stunden nicht signifikant ansteigt. Daraus ergibt sich die Empfehlung eines kurzen 
und emotionsexponierenden Behandlungsregimes.
Schlüsselwörter
Funktionalität der Depression – Emotionsvermeidung – Emotionsexposition – kognitive 
Selbststeuerung – Therapiekarten – Psychiatrische Kurz-Psychotherapie (PKP)
In this study, depression is regarded as serving the function of avoiding intense emoti-
ons (joy, anxiety, anger, grief) and affective actions. It is maintained through negative 
reinforcement (in order to prevent possible negative events). The goal of the cognitive-
emotive treatment strategy is to replace depression with emotions, according to the 
principle of exposure. The patient learns to deal with emotions more effectively through 
cognitive self-control, competent interactions and relationships. The method is based on a 
set of therapy cards, which contain all the necessary information for the therapist (front: 
what should be done; back: what is important to consider). Only empirically supported 
interventions are applied. Two groups were compared: a short-term therapy group (n = 
77), undergoing 24 weekly sessions (acute therapy) and 6 monthly follow-up sessions 
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(maintenance therapy), as well as a long-term therapy group (n = 79), undergoing 
44 weekly sessions. The results show that the strategy of emotion exposure reaches its 
maximum effect after 24 sessions. This effect does not continue to rise significantly until 
session 44. The results therefore recommend a short and emotion exposing treatment 
for depression.
Keywords
Functionality of depression – avoidance of emotions – emotion exposure – cognitive 
self-control – therapy cards – psychiatric short psychotherapy (PKP)
Einleitung
Die Behandlung depressiver Syndrome blickt mittlerweile auf eine lange und reichhaltige 
Geschichte zurück. Dabei zeichnete sich eine diesem komplexen Störungsbild entspre-
chende, zunehmende Diversifizierung der (zumeist) evidenzbasierten Behandlungs-
methoden ab (z.B. Lewinsohn, 1974; Beck, 1996; Grawe, 1998; Sulz, 1998a,b; Hayes, 
Strosahl & Wilson, 1999; McCullough, 2007; Gräff-Rudolph & Sulz, 2009; Wells, 2009; 
Sulz, 2011; Hebing, 2012). Im Zuge der „dritten Welle“ der Verhaltenstherapie (Sulz & 
Hauke, 2010) kam es auch zu einer intensiven Erforschung der emotionalen Prozesse in 
Psychopathogenese und Psychotherapie (z.B. Elliott, Watson, Goldman & Greenberg, 
2008; Greenberg, 2000; Sulz, 2000a, 2010; Sulz & Lenz, 2000; Sulz & Sulz, 2005). 
Auch wenn diese Entwicklung aus Sicht der Methodologie erfreulich ist, so kommt es 
in der Behandlung von Menschen mit depressiven Syndromen nach wie vor häufig zu 
Unter- bzw. Fehlversorgung (Kanter, Busch, Weeks & Landes, 2008; Deckert, 2014). 
Eine Ursache davon ist die Tatsache, dass effiziente, kurze Interventionen außerhalb 
der Richtlinien-Psychotherapie oft nicht zur Verfügung stehen. Die therapeutische 
Vermeidung herausfordernder Therapieinhalte (z.B. Vermeidung von Konfrontation) 
verstärkt das Problem zusätzlich (Schwartz & Flowers, 2015).
Die Psychiatrische Kurz-Psychotherapie der Depression (PKP; Sulz & Deckert, 2012a) 
versucht, der Komplexität der Störungsbilder und dem hohen Diversifizierungsgrad 
der evidenzbasierten antidepressiven Behandlungsmöglichkeiten gerecht zu werden, 
indem eine Vielzahl psychiatrischer und psychotherapeutischer Interventionen in 
einem Karteikartensystem (Sulz & Deckert, 2012b) integriert werden, wobei z. B. 
eine Intervention mit Hilfe einer Therapiekarte in zehn Minuten innerhalb eines 
20-Minuten-Visiten- oder Sprechstunden-Settings durchführbar ist und beim nächsten 
Termin mit der nächsten Karte die nächste Intervention erfolgt. Die Interventionen 
bauen systematisch aufeinander auf und folgen einem durchgängigen Therapiekon-
zept. Im Gegensatz zu einer Manualtherapie kann das Vorgehen völlig individualisiert 
werden. So wird sichergestellt, dass die Therapie kurz, konsistent und evidenzbasiert 
ist. Außerdem bietet sie TherapeutInnen und PatientInnen die Möglichkeit, die 
Therapie jederzeit maßgeschneidert dem individuellen Bedarf anzupassen. Auch wird 
es möglich, in verschiedensten Settings (ambulant/stationär, Einzel/Gruppe, Team, 
Visite/Sprechstunde) den PatientInnen konsequente Therapie zu bieten.
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Die theoretische und therapeutische Grundlage der PKP (Sulz, 2012) ist die Strate-
gische Kurzzeittherapie (SKT; Sulz, 1994), später Strategisch Behaviorale Therapie 
(SBT; Sulz, 2001; Sulz & Hauke, 2009; Hauke, 2012). Hierbei liegt der Fokus der 
Therapiestrategie bei der Frage nach der Symptomstrategie: Was versucht der 
Patient mit dem Symptom zu erreichen? Was ist die Funktion des Symptoms? Im 
Falle depressiver Syndrome geht die PKP davon aus, dass überfordernde intensive 
Emotionen durch die depressive Verstimmung überlagert werden. Aus dem Gefühl 
der Gefühllosigkeit resultiert Hilflosigkeit in der Beziehungs- und Lebensgestaltung 
und sozialer Rückzug. Aus dem Rückzug wiederum resultiert negative Verstärkung 
durch Wegfall potentiell negativer Ereignisse, wie Konflikte, Bedrohung oder 
Verlust. Schließlich muss sich der depressive Patient mit den Handlungsimpulsen 
seiner Gefühle und deren belastenden Konsequenzen nicht mehr auseinanderset-
zen, da die Depression die Emotionen erfolgreich unterdrückt. Die Strategie der 
Depressionsbehandlung besteht folglich in der umgekehrten Funktionalität: die 
depressive Verstimmung durch natürliche vitale Emotionen ersetzen, um die Depres-
sion überflüssig zu machen. Das genaue Vorgehen ist in diesem Band beschrieben 
(Backmund-Abedinpour et al., 2018).
In der vorliegenden Studie wird untersucht, inwieweit die PKP geeignet ist, voll-
ständige ambulante Psychotherapien in kurzer Zeit erfolgreich zu absolvieren. Da 
die Studie in einem naturalistischen ambulanten Setting durchgeführt wurde (Feld-
studie), haben die Daten eine hohe externe Validität, sind jedoch auch anfällig für 
schwer kontrollierbare Fehlerquellen (z.B. Urlaub, Krankmeldung, therapeutische 
Compliance, zusätzliche Behandlungen). Viele dieser Fehlerquellen sind in allen 
ambulanten naturalistischen Therapiestudien enthalten und unvermeidbar. Dennoch 
ist dies bei der Beurteilung der Wirksamkeit zu berücksichtigen.
Methodik
Forschungsfragen
Die erste Frage beschäftigt sich mit der Effektivität der PKP, also mit der Frage, 
ob PKP grundsätzlich geeignet ist, PatientenInnen mit depressiven Syndromen zu 
behandeln. Die Hypothese hierzu lautet: Nach der Behandlung durch PKP haben 
die PatientInnen signifikant niedrigere Depressionswerte als vor der Behandlung. 
Da diese Hypothese bereits in der Studie von Kaufmayer und Sulz (2018) bestätigt 
wurde, war das Ziel, die Befunde in dieser Studie zu replizieren.
Die zweite, in dieser Studie entscheidende Frage beschäftigt sich mit der Effizienz 
der PKP, also mit der Frage, wann der maximale therapeutische Effekt erzielt wird 
(Dosis-Effekt-Relation). Die Hypothese hierzu lautet: Der maximale therapeutische 
Effekt ist nach der Kurzzeittherapie erzielt und wird in der Langzeittherapie nicht 
weiter gesteigert.
Design
Die Studien-Gruppe der Kurzzeittherapie (KZT) war die Gruppe aus der Studie von 
Kaufmayer und Sulz (2018). Die PatientInnen dieser Gruppe erhielten vierundzwan-
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zig 50-minütige wöchentliche Therapiestunden (Akuttherapie) und im Anschluss 
daran sechs monatliche Therapiestunden (Erhaltungstherapie). Sechs Monate nach 
der letzten Erhaltungstherapiestunde erfolgte eine abschließende Katamnesesitzung.
Die Gruppe der Langzeittherapie (LZT) erhielt vierundvierzig 50-minütige wö-
chentliche Therapiestunden und keine anschließende Erhaltungstherapie. Sechs 
Monate nach der letzten Therapiestunde erfolgte auch hier eine abschließende 
Katamnesesitzung.
Stichprobe
In der KZT-Gruppe waren 77 PatientInnen (ICD-10 F32: 51%, F33: 35%, F34.1: 
4%, F43.2: 9%), in der LZT-Gruppe 79 PatientInnen (F32: 37%, F33: 50%, F34.1: 
1%, F43.2: 13%). Ein- und Ausschlusskriterien waren die gleichen wie bei Kaufmayer 
und Sulz (2018). In beiden Gruppen lag die Quote der PatientInnen, die antide-
pressive Medikation erhielt, bei 34%. Die PatientInnen wurden in der Ambulanz 
der CIP Akademie in München von insgesamt 34 TherapeutInnen behandelt. Die 
Verteilung des sozio-ökonomischen Status war in beiden Gruppen statistisch gleich 
(weiblich: 57%, Alter (MW): 39 (18-73), berufliches Beschäftigungsverhältnis: 69% 
in der KZT, 72% in der LZT).
Messinstrumente
Zur Messung der Wirksamkeit der PKP kamen folgende Instrumente zum Einsatz: 
das Beck Depressions-Inventar (BDI-II; Hautzinger, Keller, & Kühner, 2009), das 
Verhaltensdiagnostiksystem (VDS; Sulz, 1992, 2000b, 2008), das Global Assessment 
of Functioning (GAF; Saß, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) sowie der Verände-
rungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV; Zielke & Kopf-Mehnert, 1978). 
Dabei waren der BDI-II, VDS90, VDS30 und VEV Selbstbeurteilungsskalen und 
der VDS14 und GAF Fremdbeurteilungsskalen, die von den behandelnden Thera-
peutInnen bearbeitet wurden.
Berechnungen
Für alle Messinstrumente wurden einfaktorielle ANOVAs mit Messwiederholung 
durchgeführt. Dabei war der Zwischengruppenfaktor die Zugehörigkeit zu der je-
weiligen Behandlungsgruppe (KZT vs. LZT) und das Maß, das für die Beurteilung 
der Effizienz der PKP herangezogen wurde. Der Messwiederholungsfaktor war der 
Therapiezeitpunkt (Erstgespräch, Ende Kurzzeittherapie, Ende Erhaltungstherapie 
bzw. Langzeittherapie, Katamnese) und wurde als Maß für die Beurteilung der Ef-
fektivität herangezogen. Zur Beurteilung der Effektstärke wurde Eta-Quadrat (η²) 
verwendet. Dabei stehen Werte kleiner .06 für einen kleinen Effekt, Werte zwischen 
.06 und .14 für einen mittleren Effekt und Werte größer als .14 für einen starken 
Effekt.
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Ergebnisse
Beck Depressions-Inventar (BDI-II)
Im Erstgespräch gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Depres-
sivität zwischen den beiden Therapiegruppen, so dass die Voraussetzung für eine 
Vergleichbarkeit hinsichtlich dieses Parameters gegeben war. Die statistische Be-
rechnung der Effektivität der PKP ergab einen Wert von F(3) = 101.12 (p<.001), η² 
= .65. Dies weist auf eine höchst signifikante Effektivität der PKP mit einem starken 
Effekt hin. Die Berechnung der Effizienz ergab keinen signifikanten Unterschied 
zwischen der KZT-Gruppe und der LZT-Gruppe, F(1) = .36 (p>.05), η² = .01. Dies 
weist darauf hin, dass die Behandlung in der KZT genauso effizient war, wie in der 
LZT. Tabelle 1 und Abbildung 1 zeigen die berichteten Werte im BDI-II zu den un-
terschiedlichen Messzeitpunkten.
Tabelle 1: Ergebnisse im BDI-II
Erstgespräch 24 30/44 Katamnese
KZT M = 24,94
(SD = 3,39)
M = 6,73
(SD = 2,62)
M = 7,24
(SD = 2,14)
M = 5,91
(SD = 2,41)
LZT M = 22,54
(SD = 3,99)
M = 12,04 
(SD = 3,07)
M = 6,79
(SD = 2,51)
M = 7,08
(SD = 2,83)
Anmerkungen. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
Abbildung 1. Punktmittelwerte im BDI-II; ***p<0.001
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VDS90 – Depression
Im Erstgespräch gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Depres-
sivität zwischen den beiden Therapiegruppen, so dass die Voraussetzung für eine 
Vergleichbarkeit hinsichtlich dieses Parameters gegeben war. Die statistische Be-
rechnung der Effektivität der PKP ergab einen Wert von F(3) = 87.69 (p<.001), η² = 
.62. Dies weist auf eine höchst signifikante Effektivität der PKP mit einem starken 
Effekt hin. Die Berechnung der Effizienz ergab keinen signifikanten Unterschied 
zwischen der KZT-Gruppe und der LZT-Gruppe, F(1) = .3 (p>.05), η² = .01. Dies 
weist darauf hin, dass die Behandlung in der KZT genauso effizient war, wie in der 
LZT. Tabelle 2 und Abbildung 2 zeigen die berichteten Werte im VDS90 – Depres-
sion zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten.
Tabelle 2: Ergebnisse im VDS90 – Depression
Erstgespräch 24 30/44 Katamnese
KZT M = 1,51
(SD = 0,22)
M = 0,42
(SD = 0,17)
M = 0,4
(SD = 0,13)
M = 0,25
(SD = 0,16)
LZT M = 1,26
(SD = 0,25)
M = 0,69 
(SD = 0,19)
M = 0,38
(SD = 0,15)
M = 0,45
(SD = 0,19)
Anmerkungen. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
Abbildung 2. Punktmittelwerte im VDS90 - Depression; ***p<0.001
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VDS90 – Gesamtwert
Im Erstgespräch gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Gesamtsym-
ptomatik zwischen den beiden Therapiegruppen, so dass die Voraussetzung für eine 
Vergleichbarkeit hinsichtlich dieses Parameters gegeben war. Die statistische Berech-
nung der Effektivität der PKP ergab einen Wert von F(3) = 70.62 (p<.001), η² = .57. 
Dies weist auf eine höchst signifikante Effektivität der PKP mit einem starken Effekt 
hin. Die Berechnung der Effizienz ergab keinen signifikanten Unterschied zwischen 
der KZT-Gruppe und der LZT-Gruppe, F(1) = .54 (p>.05), η² = .01. Dies weist darauf 
hin, dass die Behandlung in der KZT genauso effizient war, wie in der LZT. Tabelle 
3 und Abbildung 3 zeigen die berichteten Werte im VDS90 – Gesamtwert zu den un-
terschiedlichen Messzeitpunkten.
Tabelle 3: Ergebnisse im VDS90 – Gesamtwert
Erstgespräch 24 30/44 Katamnese
KZT M = 0,66
(SD = 0,1)
M = 0,25
(SD = 0,08)
M = 0,26
(SD = 0,08)
M = 0,23
(SD = 0,08)
LZT M = 0,62
(SD = 0,12)
M = 0,41 
(SD = 0,1)
M = 0,26
(SD = 0,09)
M = 0,27
(SD = 0,1)
Anmerkungen. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
Abbildung 3. Punktmittelwerte im VDS90 – Gesamtwert; ***p<0.001
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VDS30 – Dysfunktionale Persönlichkeit Gesamtwert
Im Erstgespräch gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der dysfunk-
tionalen Persönlichkeit zwischen den beiden Therapiegruppen, so dass die Voraus-
setzung für eine Vergleichbarkeit hinsichtlich dieses Parameters gegeben war. Die 
statistische Berechnung der Effektivität der PKP ergab einen Wert von F(3) = 43.11 
(p<.001), η² = .47. Dies weist auf eine höchst signifikante Effektivität der PKP mit 
einem starken Effekt hin. Die Berechnung der Effizienz ergab keinen signifikanten 
Unterschied zwischen der KZT-Gruppe und der LZT-Gruppe, F(1) = .1 (p>.05), η² 
= 0. Dies weist darauf hin, dass die Behandlung in der KZT genauso effizient war, 
wie in der LZT. Tabelle 4 und Abbildung 4 zeigen die berichteten Werte im VDS30 
– Persönlichkeit zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten.
Tabelle 4: Ergebnisse im VDS30 – Persönlichkeit
Erstgespräch 24 30/44 Katamnese
KZT M = 0,81
(SD = 0,13)
M = 0,57
(SD = 0,13)
M = 0,49
(SD = 0,1)
M = 0,43
(SD = 0,12)
LZT M = 0,81
(SD = 0,16)
M = 0,71 
(SD = 0,15)
M = 0,37
(SD = 0,12)
M = 0,39
(SD = 0,14)
Anmerkungen. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
Abbildung 4. Punktmittelwerte im VDS30 – Persönlichkeit; ***p<0.001
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Veränderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV)
Der VEV wurde im Erstgespräch nicht erhoben, da er nur die Veränderung nach er-
folgter Therapie erfasst. Die statistische Berechnung der Effektivität der PKP ergab 
einen Wert von F(3) = 3.77 (p<.05), η² = .07. Dies weist auf eine hoch signifikante 
Effektivität der PKP mit einem mittleren Effekt hin. Diese Ergebnisse sind unter der 
Berücksichtigung zu interpretieren, dass die Baseline die Messung nach der 24. Stunde 
ist. Daher empfiehlt sich auch die Interpretation anhand der absoluten Werte. Laut den 
Autoren (Zielke & Kopf-Mehnert, 1978) sind Werte über 200 auf dem 0.1%-Niveau 
signifikant im Sinne einer subjektiv wahrgenommenen Veränderung. Die Berechnung 
der Effizienz ergab keinen signifikanten Unterschied zwischen der KZT-Gruppe und 
der LZT-Gruppe, F(1) = .64 (p>.05), η = .01. Dies weist darauf hin, dass die Behandlung 
in der KZT genauso effizient war, wie in der LZT. Tabelle 5 und Abbildung 5 zeigen 
die berichteten Werte im VEV zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten.
Tabelle 5: Ergebnisse im VEV
24 30/44 Katamnese
KZT M = 215,27
(SD = 11,94)
M = 210,7
(SD = 13,05)
M = 226,85
(SD = 13,07)
LZT M = 198,0 
(SD = 14,3)
M = 221,61
(SD = 15,63)
M = 214,43
(SD = 15,66)
Anmerkungen. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
Abbildung 5. Punktmittelwerte im VEV; *p<0.05
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VDS14 – Depression
Im Erstgespräch gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Depres-
sivität zwischen den beiden Therapiegruppen, so dass die Voraussetzung für eine 
Vergleichbarkeit hinsichtlich dieses Parameters gegeben war. Die statistische Be-
rechnung der Effektivität der PKP ergab einen Wert von F(3) = 143.36 (p<.001), η² 
= .73. Dies weist auf eine höchst signifikante Effektivität der PKP mit einem starken 
Effekt hin. Die Berechnung der Effizienz ergab einen signifikanten Unterschied 
zwischen der KZT-Gruppe und der LZT-Gruppe, F(1) = 7.18 (p<.05), η² = .12. Dies 
weist darauf hin, dass die Behandlung in der KZT effizienter war, als in der LZT. 
Tabelle 6 und Abbildung 6 zeigen die berichteten Werte im VDS14 – Depression 
zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten.
Tabelle 6: Ergebnisse im VDS14 – Depression
Erstgespräch 24 30/44 Katamnese
KZT M = 1,63
(SD = 0,21)
M = 0,33
(SD = 0,25)
M = 0,22
(SD = 0,14)
M = 0,26
(SD = 0,19)
LZT M = 2,01
(SD = 0,21)
M = 0,97 
(SD = 0,25)
M = 0,16
(SD = 0,14)
M = 0,27
(SD = 0,19)
Anmerkungen. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
Abbildung 6. Punktmittelwerte im VDS14 – Depression; *p<0.05, ***p<0.001
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Globale Beurteilung des Funktionsniveaus (GAF)
Im Erstgespräch gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Funkti-
onsniveaus zwischen den beiden Therapiegruppen, so dass die Voraussetzung für 
eine Vergleichbarkeit hinsichtlich dieses Parameters gegeben war. Die statistische 
Berechnung der Effektivität der PKP ergab einen Wert von F(3) = 174.61 (p<.001), 
η² = .77. Dies weist auf eine höchst signifikante Effektivität der PKP mit einem 
starken Effekt hin. Die Berechnung der Effizienz ergab einen signifikanten Unter-
schied zwischen der KZT-Gruppe und der LZT-Gruppe, F(1) = 8.34 (p<.01), η² = 
.14. Dies weist darauf hin, dass die Behandlung in der KZT effizienter war, als in 
der LZT. Tabelle 7 und Abbildung 7 zeigen die berichteten Werte im GAF zu den 
unterschiedlichen Messzeitpunkten.
Tabelle 7: Ergebnisse im GAF
Erstgespräch 24 30/44 Katamnese
KZT M = 59,94
(SD = 2,76)
M = 77,42
(SD = 3,72)
M = 83,39
(SD = 3,53)
M = 84,39
(SD = 3,62)
LZT M = 54,17
(SD = 3,14)
M = 68,46 
(SD = 4,23)
M = 77,88
(SD = 4,01)
M = 80,38
(SD = 4,12)
Anmerkungen. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
Abbildung 7. Punktmittelwerte im GAF; **p<0.01, ***p<0.001
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Diskussion
PKP zeigte in allen gemessenen Bereichen einen starken Effekt. Damit konnten die 
bisherigen Befunde von Kaufmayer und Sulz (2018) und Algermissen, del Pozo & 
Rösser (2017) bestätigt werden. PKP scheint geeignet, Menschen mit depressiven 
Syndromen erfolgreich zu behandeln. Dies sehen sowohl die PatientInnen selbst als 
auch die TherapeutInnen so.
In der vorliegenden Studie war es von besonderem Interesse, ob die KZT der LZT 
ebenbürtig ist. Die Annahme, dass eine KZT ausreichend ist, wenn man konsequent 
die Funktionalität der Depression (Emotionsvermeidung) durch Emotionsexposi-
tion umkehrt, hat sich bestätigt. Dabei fällt auf, dass die TherapeutInnen in ihrer 
Fremdbeurteilung die Depressivität stärker und das globale Funktionsniveau in der 
LZT-Gruppe nach der 24. Stunde niedriger ausgeprägt als in der KZT-Gruppe ein-
schätzten. Diese Diskrepanz zwischen der Selbst- und der Fremdbeurteilung könnte 
verschiedene Ursachen haben. Zum einen könnte ein Diagnose-Bias vorliegen: In 
der Gruppe der LZT waren 15% mehr PatientInnen mit rezidivierender Depression 
(ICD-10: F33) als in der Gruppe der KZT. Diese PatientInnen werden von vielen 
TherapeutInnen als schwieriger in der Behandlung angesehen. Zum anderen könnte 
ein Anker-Bias vorliegen: Die TherapeutInnen wussten, wie viele Therapiestunden 
insgesamt zur Verfügung standen. Dies könnte die TherapeutInnen in der LZT-
Gruppe dazu verleitet haben, ihre PatientInnen nach der 24. Therapiestunde nicht 
zu sehr gebessert zu sehen, um eine weitere Behandlung zu rechtfertigen. Zukünftige 
Studien sollten diesen Aspekt berücksichtigen bzw. kontrollieren.
Außerdem empfiehlt sich ein randomisiert kontrolliertes Vorgehen, um die bisherigen 
Befunde weiter zu untermauern.
Zusammenfassung
Die Psychiatrische Kurz-Psychotherapie der Depression (PKP, Sulz & Deckert, 
2012a,b) scheint eine effektive und effiziente Therapiemethode zu sein, die sowohl 
im ambulanten Therapiesetting (Kaufmayer & Sulz, 2018) als auch im stationären 
Therapiesetting (Algermissen, del Pozo & Rösser, 2017) anwendbar ist. In der 
vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass die Kurzzeittherapie der PKP der 
Langzeittherapie ebenbürtig ist. Folglich wird eine kurze und emotionsexponierende 
Vorgehensweise bei der Behandlung von depressiven Syndromen empfohlen.
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